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r  e  s  u  m  o
A luxac¸ão congênita da patela é uma patologia rara, em que a patela se encontra perma-
nentemente luxada e manualmente irredutível. A patela desenvolve-se normalmente como
um  osso sesamoide do fêmur. A luxac¸ão congênita da patela resulta da falência da rotac¸ão
interna do miótomo que forma o fêmur, músculo quadricípite e o aparelho extensor. Usu-
almente manifesta-se imediatamente após o nascimento, embora em alguns casos raros
o  diagnóstico possa ser adiado até a adolescência/idade adulta. O diagnóstico precoce é
importante, permite a correc¸ão cirúrgica, evita as sequelas tardias, notadamente alterac¸ões
degenerativas precoces do joelho. É apresentado um caso de luxac¸ão permanente da patela,
numa  crianc¸a de sexo feminino, com sete anos.
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a  b  s  t  r  a  c  t
Congenital patellar dislocation is a rare condition in which the patella is permanently dislo-
cated  and cannot be reduced manually. The patella develops normally as a sesamoid bone of
the  femur. This congenital dislocation results from failure of the internal rotation of the myo-
tome that forms the femur, quadriceps muscle and extensor apparatus. It usually manifests
immediately after birth, although in some rare cases, the diagnosis may be delayed until
adolescence or adulthood. Early diagnosis is important, thereby allowing surgical correc-tion  and avoiding late sequelae, including early degenerative changes in the knee. A case of
permanent dislocation of the patella is presented here, in a female child aged seven years.
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Introduc¸ão
A luxac¸ão congênita da patela apresenta-se como uma
luxac¸ão lateral permanente da rótula. É impossível a sua
reduc¸ão por manobras manuais. Essa patologia pode surgir
de forma isolada, associada a malformac¸ões dos mem-
bros inferiores, ou ainda num contexto de uma  síndrome
polimalformativa.1
Geralmente é diagnosticada ao nascimento, veriﬁca-se no
recém-nascido um genu valgum, bem como contratura em
ﬂexão do joelho, associado a uma  rotac¸ão externa da tíbia.
Quando essas deformidades não estão presentes, o diagnós-
tico dessa patologia pode ser adiado até a idade adulta.2
Os exames radiológicos, notadamente o raios X (RX), a
tomograﬁa computorizada (TC) e a ressonância magnética
(RM), são essenciais para identiﬁcar e caracterizar lesões asso-
ciadas à luxac¸ão permanente da rótula (displasia tróclea, lesão
condral). Contudo, o diagnóstico dessa patologia é essencial-
mente clínico.3
Essa patologia só é corrigida por procedimento cirúrgico.
Existem várias opc¸ões. É importante uma  correc¸ão precoce
para evitar sequelas.4
Relato  do  caso
Crianc¸a  com sete anos, sexo feminino, branca, sem antece-
dentes de relevo, observada em consulta externa de ortopedia
infantil por deformidade do joelho esquerdo. Sem história pré-
via de traumatismo. Pais negam episódio inicial de luxac¸ão da
rótula.
Ao exame objetivo apresenta luxac¸ão lateral da rótula
esquerda, irredutível. Veriﬁca-se, durante os movimentos ati-
vos/passivos, extensão/ﬂexão sem déﬁcits de amplitude, não
dolorosa. Apresenta déﬁcit de forc¸a (Grau IV)  durante a exten-
são do membro  inferior esquerdo.
Fez RX em carga dos joelhos (ﬁg. 1), no qual se veriﬁcou
luxac¸ão lateral da patela, observou-se a sua ausência no RX de
Figura 1 – RX em carga de ambos os joelhos.Figura 2 – RX do joelho esquerdo (incidência de perﬁl).
perﬁl do joelho esquerdo (ﬁg. 2). O RX axial da patela esquerda
demonstra novamente luxac¸ão lateral da patela, associada a
displasia troclear (ﬁg. 3) A RMN do joelho esquerdo (ﬁg. 4) con-
ﬁrma que, para além da luxac¸ão lateral rótula esquerda, existe
displasia da tróclea, sem outras lesões associadas. A paciente
foi referenciada à consulta de pediatria para exclusão de sín-
drome polimalformativa.
Foi feita a correc¸ão cirúrgica da luxac¸ão, com a técnica
descrita por Stanisavljevic, decorreu sem intercorrências, foi
usada uma  imobilizac¸ão gessada cruro-podálica durante seis
semanas.Atualmente a paciente encontra-se em vigilância na con-
sulta externa de ortopedia infantil, veriﬁca-se rótula centrada,
sem episódios de luxac¸ão até a data e com recuperac¸ão da
Figura 3 – RX axial da patela esquerda.
































rFigura 4 – RM do joelho esquerdo.
orc¸a (Grau V) do membro  inferior esquerdo, que apresenta
40◦ de ﬂexão e um déﬁcit de extensão de 5◦.
iscussão
s anomalias congênitas da patela incluem a sua ausência,
ipoplasia e luxac¸ão permanente.
A luxac¸ão congênita permanente é uma  patologia em que a
atela se encontra constantemente luxada, mesmo  em exten-
ão, permanece ﬁxada no aspecto lateral do côndilo femoral.
 luxac¸ão é irredutível, sem recurso a técnicas cirúrgicas.
 uma  patologia rara, de incidência desconhecida,5 que geral-
ente é detectada na primeira década de vida. Geralmente
presenta atingimento bilateral, encontra-se a maioria dos
asos associada a síndromes polimalformativas, como a sín-
rome de unha-patela, a síndrome Rubinstein-Taybi e a
índrome William-Beuren.6
Entre a oitava e a 10a semana do desenvolvimento embri-
nário, ocorre a rotac¸ão interna do miótomo responsável pela
ormac¸ão/orientac¸ão do aparelho extensor do membro  infe-
ior. A não feitura dessa rotac¸ão presume-se como causa da
uxac¸ão congênita da patela.7
Essa entidade patológica pode-se manifestar com um
spectro variado de apresentac¸ões clínicas. Quando não diag-
osticada ao nascimento, ao exame objetivo constata-se uma
ontratura em ﬂexão, um valgo mais acentuado no membro
nferior afetado associado a um déﬁcit de extensão. Veriﬁca-
se também que a chanfradura intercondiliana se encontra
azia, com a rótula palpável na face lateral do joelho.5 Pode-
se também veriﬁcar um aparente desequilíbrio da marcha,
rovocado por incompetência do aparelho extensor.8
Geralmente, o diagnóstico da luxac¸ão congênita da rótula
 feito por meio de RX,7 se a crianc¸a tiver idade superior a
-5 anos, a partir da qual se inicia a ossiﬁcac¸ão da patela.9 incidência anteroposterior do joelho permite visualizar o
amanho e a posic¸ão da patela, bem como outras alterac¸ões
ssociadas a essa patologia, como a hipoplasia do côndilo;5 1(1):109–112 111
femoral lateral, a diminuic¸ão de interlinha articular (casos
mais tardios) e a posic¸ão relativa da tíbia em relac¸ão ao
fémur. A incidência axial da patela também permite avaliar
a posic¸ão, o tamanho e a forma da patela, bem como o sulco
intercondiliano.7
A ecograﬁa é importante, sobretudo em crianc¸as meno-
res, em que a ossiﬁcac¸ão da patela ainda não ocorreu. Essa
permite visualizar a parte cartilagínea da rótula, bem como
do fémur/tíbia e suas relac¸ões. Permite ainda visualizar as
inserc¸ões ligamentares do joelho e pode ser usada como um
exame dinâmico, permite demonstrar a posic¸ão da patela em
relac¸ão ao fêmur nos diferentes graus de ﬂexão.10–12 A TC
fornece informac¸ão detalhada dos componentes ósseos do
joelho, mas  devido ao uso de radiac¸ão ionizante não está reco-
mendado o seu uso para a avaliac¸ão do joelho em crianc¸as.13
A RM tem a capacidade de discriminar a cartilagem das
estruturas articulares adjacentes eﬁcazmente,14 o que a torna
imprescindível no estudo pré-operatório. A técnica adequada
inclui a feitura de cortes ﬁnos para evitar um falso diagnóstico
de agnesia patelar, a identiﬁcac¸ão do tamanho e a posic¸ão do
músculo quadricípite, bem como da inserc¸ão óssea do tendão
quadricipital e rotuliano para o planeamento cirúrgico.15
A história natural da luxac¸ão congênita da rótula não diag-
nosticada/tratada cursa com várias alterac¸ões do joelho, que
incluem o achatamento do côndilo femoral lateral, com agra-
vamento da deformidade em valgo e da rotac¸ão externa da
tíbia. A patela luxada permanece hipoplásica e, devido à desi-
gual distribuic¸ão de carga veriﬁca-se uma  diminuic¸ão precoce
da interlinha articular lateral do joelho e aparecimento de
quisto subcondrais. Como tal, é importante o reconhecimento
e tratamento cirúrgico durante a infância.16
O tratamento cirúrgico da luxac¸ão congênita da patela tem
como objetivo realinhar o aparelho extensor. Existem vários
procedimentos cirúrgicos. O procedimento de Stanisavljevic é
um dos mais populares atualmente.6 Nesse procedimento, a
incisão inicia-se 5 cm abaixo do grande trocânter, estende-se
distalmente, faz uma  curvatura na base da patela e termina
medialmente abaixo do côndilo medial da tíbia. A patela é
deslocada e um ﬂap de fáscia lata é excisado e conservado
em soluc¸ão salina. A cápsula articular é aberta lateralmente
e o quadricípite é libertado e colocado na sua posic¸ão anatô-
mica. O tendão rotuliano é dividido longitudinalmente e a sua
porc¸ão lateral é suturada o mais medialmente possível. O gap
na porc¸ão lateral da coxa é encerrado com o ﬂap de fáscia
previamente excisado.7
A luxac¸ão congênita da patela é uma  patologia rara, geral-
mente presente ao nascimento. É da maior importância o seu
diagnóstico e sua correc¸ão cirúrgica precoce para evitar seque-
las.
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